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して肝牌疾患の診断に役立てようと考え，本造影法を施
行する際，同時に MAA_1311の応用を試み，肝牌動脈
血流比を測定してみた。まず成犬を用いて基礎実験を行
なったところ，臨床面への応用の充分な所見を得たので
臨床に応用してみた。正常肝牌動脈血流比の値は 1:!:0.3 
の範囲内にあり，肝牌動脈の分岐異常，肝牌動脈および
その分枝が圧迫されたり狭小化が起こると，血流比は増
減することが判明した。すなわち肝牌動脈の解剖学的異
常や，肝腫蕩，パンチ症候群，肝硬変などでもこの血流
比は変化する。なお血流比の算定は， MAA_1311を腹
腔動脈より注入後。約 1時間でドットファクターを低く
した面スキヤニングを腹臥位，背臥位の方向より行ない
算定した。 
34. 	 下部食道噴門癌に対する食道電気内圧曲線の臨
床応用に関する研究
佐々木守(研究生 6年)
下部食道噴門癌において，食道内圧曲線上の呼吸相変
換点 (PRR)を指導として X線検査を行ない，術前の開
腹あるいは開胸術式決定の補助診断としての意義を認め
た。検査は内径 2mmのオープンチップチューブで，側
孔の上下に 1cm間隔で金属マークをしたものを用い，
立位で静止圧を測定その食道胃接合部の呼吸相変換点で
チューブを固定し，直ちにバリュームによるX線撮影を
行なう。これより癌腫による陰影欠損の実測長と PRR，
すなわち生理的横隔膜附着部の位置関係がわかる。昭和 
43年 12月までに噴門部癌 26例，正常 10例に本法を施
行した。噴門癌 26例中経腹術式 10例，経胸術式8例で， 
PRRと陰影欠損との関係をみると，前者は l例を除き
すべて上界が PRRより 0.5cm以下にあり，後者は全
例 PRRより口側へ至っていた。すなわち本法により
陰影欠損上界が PRR胃側 0.5cm以下にあるものは開
腹術式で， PRR口側に至るものは開胸術式の適応とな
るo 
35. 	 下部食道噴門癌の食道側浸潤ならびに胸腔内リ
ンパ節転移に関する病理組織学的研究
吉川正宏(研究生 6年)
下部食道噴門癌に対し拡大根治手術を行なおうとすれ
ば開胸開腹になるが，手術死亡率が上昇する。そこで癌
の食道側浸潤距離および胸腔内リンパ節転移に関し検索
した。対象はおのおの下部食道噴門癌 62例，術後剖検
例 14例である。食道例浸潤距離としては癌による食道
粘膜破綻部より癌先進部までを検鏡下に測定した。すな
わち断端癌浸潤(+)例を除く 46例についてみると Borr・ 
mann，1 I型では最長浸潤距離 2cm内にあり， III， 
IV 型では 4cm 内にある。 SOSl では 2cm 内。 S2S~ で
は4cm内である。さらに癌口側隆起型を I型(崖型)
癌組織が正常食道粘膜に対し急峻な高まりを示すもの。 
III型(平野型)口側隆起がほとんどみられず平坦に近
いもの。 I型(岡型)両者の中間とすると， 1，I型1.7 
cm III型 3.2cmでまた平均値は 0.5cm 1.0 cm 1.7 cm 
であった。また胸腔内リンパ節転移からみると一応腹腔
内での Stage 1 Iでは腹腔内手術でよく StageIIIで
は開胸の適応があり， Stage IVでは開胸しでも根治手
術は期待できないと考える。 
36. 	 生検用ファイパーガストロスコープによる胃直
視下生検洗練細胞診併用法の研究
久賀克也(研究生 6年)
胃癌の診断法として， X線，内視鏡とともに生検，細
胞診はぜひとも必要な手段である。しかし，生検はその
狙撃性に困難があり，細胞診は細胞単位の診断という問
題点、がある。わたくしはこの両者の欠点、を補ない， 1回
のファイパースコープ挿入により同時に生検と洗糠細胞
診を行なうことにより，より高い診断率をうることを目
的として，現在の生検生B型ファイパースコープの鉛子
挿入孔に細い合成樹脂チューブを挿入して洗樵を行なう
ことにより，生検，洗糠細胞診の併用を行なった。 B型
に挿入する洗糠用チューブを用いて，チューブの先端日
経，水圧等と，洗糠液の流量，衝突や，切除胃粘膜にお
ける細胞の剥離の関係などにつき基礎的実験を行なっ
た。さらにこれを臨床に用いてある程度の成績を得たの
で報告した。併用法による癌の診断成績では 96.2%の陽
性率であった。患者の負担軽減にも役立ち，またあえ
て， B型およびC型の 2台を設備する要もなく，簡単に
両者を行ない得て有用である。 
37. 	 人リンパ球移入試験に関する研究
一組織適合性試験として一
斎藤全彦(研究生6年)
最近，臓器移植において組織適合性ということが問題
になっている。 Donorと Recipientの組織適合性が
大きければ大きいほど，免疫学的障害は少ない。わたく
しは教室で行なっている白血球型とリンパ球移入試験の
関係を調べるため，この研究を行なった。被験者 40人
相互間の組合わせ 108通りのリンパ球移入試験を行なっ
て，次の結論を得た。 
(1) リンパ球移入試験の際，移入するリンパ球は 
0.1 ccにつき 5X106が適当である。またこの際，混入
